
 

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στη ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ       
                                                                                                                     

 
 
Μελέτη βασιζόμενη σε 

πολυκεντρική κοόρτη ασθενών με 

130.718 ασθενείς με ΡΑ και 

έναρξη tofacitinib ή κάποιου από 

τους 7 βιολογικούς παράγοντες:  

O προσαρμοσμένος κίνδυνος 

(aHR) για σοβαρής μορφής λοίμωξη με tofacitinib 

ήταν:  

• 1·41 (95% CI 1·15–1·73) versus etanercept (41% μεγαλύτερος κίνδυνος με 

tofacitinib σε σχέση με το etanercept)  

• 1·20 (0·97–1·49) versus abatacept 

• 1·23 (0·94–1·62) versus golimumab 

• 1·17 (0·89–1·53) versus tocilizumab 

• παρόμοιος με αυτόν του adalimumab (1·06, 0·87–1·30) και του certolizumab 

(1·02, 0·80–1·29), και  

• μικρότερος σε σχέση με το infliximab (0·81, 0·65–1·00) 

Το tofacitinib σχετίστηκε επίσης με 2πλάσιο κίνδυνο για επεισόδιο έρπη ζωστήρα 

σε σχέση με ΟΛΟΥΣ τους βιολογικούς   
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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

Αποτελεί επίσης εύρημα  ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης  

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 


